



TRAVAUX SOIEHTiPIftüES 


du Dr Louis OLEISZ 









5 


OlWlsr, Txtnla rr«&érie 



( draaurt'nt à faris - 1"6, Bottleverd Hontpamaese ) 
né la ^.1 Juin lOBS à Oournôntarral (ité i ult) 


TESi-S OIVXja. 


1 - llooaoié es-soienoefJ natturelleii K liera ISOO. 

" - Atiolan Intorna Aeâ Kôÿtt&nx â* Baria (oonooura 1911), 

5 - Dooiettf en Uâdaeim ÎSl Moi 1919>. 

4 - Ajnoien chef de ollaititto î-*» Baoulté Co Médeoiae de Boris 
{I 9 r ,0 - Î 9 »l) . 

C - Hembre de la flooidtâ d’OJsrtdtrinwe et gyadoologle (ivio). 

6 - Aeconeheur dee Hôpitaux d* fcria 
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OIiKiSS Itouls Prédirto 


A 


( demeurant k Paria > Boulernrd Kontparnaeee ) 
W le SI Juin 1885 b Oournonterral (Hérault) 


lilUTAlRKS 

’&agagé volontaire oon&ltioimel le lü Hovoia'bre 1003 
{ compte »vco In olneBe 190S ) lll*" IS.'d'I. T 3b"'Mmi8 ) 

ÎHOIS 'n~KlOi> j »'IntiiHUOV IOB I 

!•) d« 20 Aofit nu 16 Septeabvp 1006 - 10» H,I. 

2“) du 18 Juin au 10 Juillet 1000 - r.*" Soot. d'I. milU. 
B*) du 31 Mal au 16 Juin 191P. - 00* Hég£ dUrt. 


ORaDE - Médooin t.uxiliaire en date du te février 1000, 

Alde-naior de 3>me ol . b ï.ï, Mai 1918 
-B 0 0 n ^ Déoembro 1917 

Aide-amior de 1ère ol . ii I.T. Octobre 1917 
^ à T.». 6 Août 1921 

iuu'k-UM 

cmB:n!K - aobilleé le a Août lou 

Au front depui* le tO Août 1914 Jusqu'en Janvier 1919 

Reste affecté au mémo groupe d'artillorle lourde de 
pcmpcime ( 185 court ) dont le régiment porte aucaeusivement les 
ohlffres 6. lié. 101. 

Affecté au V-R" Régiment d'Cttfunterle terrltoru le du 
début de Janvier 191?* au lor Sara lOl*?, 


A été depuis affeoté b des formations senitaires. 
Ambulance 9/B, 

Autooblr 19, 

Service du lieobne b Bpernay, 

Atttoohir 36, 

Renvoyé b l'intérieur (Paris), le 15 Janvier 1919. 
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DAaobmeé IB 4 Avril IWÇ. 


HtfoBB une propoaltion 4e oltetion an corps 4'armée 
faite au soment dea affairée de UarebevilXe (Uore 1916), 

Oroix 4e guerre, citation à l'ordre de l’artillerie 
4« »•' eorpe (brigade), r S8X8, le 34 Uoveiabre 1916. 

* Chef du ■ervloe midical d'un groupe de.'puis le ; 

20 Août 1814, a conatoBiment fait preuve du plue entier dévoue¬ 
ment pour donner des soina aux maladee et aux bleaeés, Toujoura 
Inetalld d proximité dea batterlee, a fréquemment été exposé 
h dea feux violents pendant l’exeroloe de aea fonotiona, i 

notamment les 23 Octobre et 10 novembre 1916 où il a montré 
le plus grand eournge allié au plus grand aang-froid en allant 
panser des bleaaéa de aon unité et d'unités voisines en un 
point soumis h un violent bostbardement d'obus do gros oallbre." 
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EHSEISKEMENT - 




Répétiteur d’obstétrique à l’fioole pratique ( eemestre 
d’été 1919 - eemeetre d’été 1920) 

Coure oomplérentairee et de perfeotiormement d’obstétrique 
( Clinique Baudelooque 4Années 1919- 1929) 

Cours d’enseignement clinique à la Maternité de l’Hfipital 
Saint-Antoine ( servioe du Professeur agrégé LEVT-SOLAL) 


TRAVAUX - 

THESE de Doctorat en médecine { 1919) s 

Les perinéphrites euppurées métastatiques 
L’ancienne appellation de * Phlegmon perinephretique idio¬ 
pathique " doit uisperaitre et être remplacé par celle de"porl- 
néphrites euppurées métastiques", 

La question est exposée dans son ensemble à propos de six 
observations inédites de Monsieur le Professeur Leoène de sup¬ 
puration localisée primitivement à l’atmosphère graisseuse 
perlrénale au cours d’une septloemle latente. 

Tout phlemon périnphrétlque est la localisation à l’at¬ 
mosphère graisseuse périrénale d’une baotérlehémie dont la porte 
dâentrée peut être facile à dépister ou qu’il faut au contraire 
chercher. 

Le furoncle, le panaris, même l’anthrax, perte d’entrée de 



taa-j ) esjpl.1a^q eXooH I é siroi'ti^S^ao'l 
(OSÇr èjü'fi 


çrçr 


tado'f) JrisiaBiiaoidoo'txoq eû >fe ae-îiainai^XqaoîS swoO ■ 

{>33!?f -ÇfÇr aefeaaA^ 9MpooXe6wj80 aiipfnXIo ) 
Et'I eb àdln'iaJsM aX i'eiipiaiXo ineas.T;3i®sijo'b B^l^oO 
[.lAJOa-YvaJ iiraase'îo'îî ob ©oiv'iea ) entoJrtA-dnlaa 


-•V. ,-t :(Qrçr ] ©niosBSm «9 Js-toioca eb ' aBaHT 

eeiJDjdBdBeJ^a as^iarfCTija a Biî'tdqèaî’îoq aej 
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b oX.teo 3aq èoaXq.'itoa 03 XS Xe a^iXsnaqsiu dXob ” eupiri^aq 
,"8et;pi4-a«i&!n asè'imqwa aejiqdqèa 
acKro3<T i ercfîoieana nos sriBb eèaoqxe ^aB aolJaedp al 
3b enéoej aweaaeto'îï aX ■lusiaaoU ©B aeJlbèaX snoi^ovdeacfd 
“i;e»aXa33 e^ériqBomjB'X i ©?iaiCaooi aoiàmsjq 

.ectneJsX eineoiJqes oau'b aayoo ua eXarA^iieq 
l é miisHiZsaol ai Jae sapiJè^dqnidèq nomeXrfq d-woï 
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00 ijfl JUBÎ Xi'irp ua leXaiq&b i eiiori oq^ê Xyeq e&iineâb 



l’infaotion, est le plus souvent négligé par le naïade qui sera 
évidemment le dernier à voue donner un renseignenent qu’il con¬ 
sidère comme négligeable et sans à-propos. Et la recherche n’est 
pas faite par le médecin parce ^e le phlegmnn périnéphrétique 
consécutif au furoncle, anthrax, panaris, d’une façon générale 
aux petites suppurations périphériques, est une àfifeotion peu 
connue bien qu’elle soit loin d’Stre exceptionnelle. 

s’il faut penser à la cause pour la rechercher, il faut 
aussi penser au diagnostic pour le poser, 

Oe sont les signes locaux qd’il faudra rechercher et qui 
feront faire le diagnostic. 

Le pronostic est bénin lorsque, le diagnostic ayant été 
précocement posé, l’intervention est immédiatement pratiquée. 

Le traitement consiste uniquement en îîouverture large 
de la collection par une incision parallèle à la douzième o8te 
et à une hauteur variable suivant que les signes cliniques 
auront Indiqué une collection voisine du pCle supérieur ou du 
pôle inférieur. 

ANATOMIE OBSTftTRIOALE 

1) BASSINS OOXALGIQÜES . QUELQUES MESUREE COMPARATIVES DES 
DEUX MOITIES DO BASSIN . { Société d’anatomie 24 Avril 1920) 

Nous avons examiné heuf bassins ooxalglques, 4 bassins 
féminins, 2 bassins masculins, 3 bassins d’enfants, et, des 
mesures comparatives des deux moitiés ,saine/ et malade, de 
ces bassins, il nous a été possible de tirer les conclusions 


suivantes : 
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.allsnnoijqeoxe s-ii6'â «loX iioa elle'yp aeitf omaoo 
s'î .Ci jae.r'o-ï6xiosT aX tuoq eaiwo aX é aeartaq Jirat Xi*a 

.asEoq 9X 'iM.-'q oXJaoasaife ua aeanaq iaaua 
-i3rio"ierfo9i ai&wal: Xi'frp xuflaoX aengia aaX îrtoa aO 
J .oiXaortgoXÊ oX eiiaT: cfcjoiaî 

S ine^a oidaorigaifi aX ,owpa<îoX nln^tj iae oXXaoncnq aj 


upXt'nq inatsatalb^umt Jae 0 oX.tnov'ieJrii,?'.aoq Jne^eoooèna 
gctaX 90jj.t-;9yi.rcîî ne .t.0<3.Tia£fpi:nü oJalaKoo ^ciO"i 9 ,+ iB*iij' ej 
o.iîtéXsuob sX & oiêllataq aolsîaai ew is-ç «oXSoeXXoo aX eè 
39i;p.fniXo a9Hgl8 à'sX et-'p tnavlm oX(î,b1"ibv -îJïeJüaxf enw & ia 
so tmt'thqm siSq crb sniaiov «oXjooXXo! 


nw àwpifcaX ïncnwa 
.'ïiîaX'ièlai eX6q 


aj-'ioiHTlïaao ai.«OTAîîA 
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'b.^te ,a.tnfilft9'b BniaaaJ Ç «aniXifosBii! a.fiiaaad S ^aninXüi&'î 
> .ebaXam ta \orclaa, sètUom xaab aeb aaviJa^maoo aenuaoi 
xwionoo 991 eb aXdXaaoq ?.dè a a.oon Xt .anXaaad aao 
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1 - Il existe luie atrophie constante de la moitié malade. 
Cette atrophie porte sur la partie haute du hassin, sur la partie 
de l’ilion qui est au-dessus de la ligne innominée, et correspond 
au grand bassin sans InterSt obstétrical. Elle porte également 
sur ce qui est au-dessous de la ligne innominée et intervient, 
par conséquent, dans la constitution de l’excavation et du détràit 
inférieur. 

2 - Chose remarquable, la ligne innominée du côté malade, 
non seulement conserve sa forme normale, ïaplatissement si^eant 
presque touJOTirs du o6té sain ( dans un seul cas, bassin d’en¬ 
fant, noue l’avons trouvêaplati du côté malade) mais encore, 
elle conserve ses dimensions normales, des dimensions qui sont 
au moins égales à celles du côté sain, 

3 - Dans quatre cas sur neuf, nous avons même trouvé la 
ligne innominée plus grande, plus longue du côté atrophié que 
du cêté sain. 

2) BASSIN OOXA1GIO.ÜE . ETUDES DE LA LIGNE IimOMIHEE ET DE 
L’ATROPHIE - ( in gyneoolie et Obstétrique. Tome II 1920 n» 5 
page 353) 

Cette étude qui fait suite à la précédente et la complète, 
porte sur tous les bassins ooxalgiques rassemblés au Musée de 
la Clinique Baudelooque, comprenant entre autres 13 bassins 
d’enfants, provenant de la collection de IJonsieur MESNAHD, de 
Berok. 

Nous avons pu, rectifier les notions classiques relatives 
axix dimensions et à la forme de la ligne innominée; les traités 
classiques enseignent en effet que la ligne innominée du côté 
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ooxalgique est moins longue et moins inourtiée que du côté malade. 

Or, il résulte de nos examens et mensurations que, 1°) la 
ligne innominée du côté malade est toujours au moins égale, 
parfois supérieure en longueur à celle du côté sain - 2®) la 
ligne innominée du côté malade est plus souvent normale ( 13 
fois sur 21) que modifiée dans sa forme ( g fois sur 21 ) soit 
par aplatissement anormal, soit par éxagération ou angulation 
de la ligne cintrée, - 3®) L’aplatissement de la ligne Innominée 
du oÔtésain est presque constant et ce n’est que par exception 
qu’il siège du oôté malade. 

Nous avons vérifié en outre que sauf en ce qui concerne 
la ligne innominée, le o6tf- malade est dans presque toutes ses 
dumenslons, atrophié par rapport au côté sain, atrophie de ce 
qui est au-dessus de la ligne innominée et présente peu d’in¬ 
térêt au point de vue obstétrical, atrophie de ce qui au-deseous 
de cette ligne, en particulier atrophie de la région isohlatique 
et présente, au contraire, un intérêt obstétrical, puisqu’il 
s’agit de l’excavation et du détroit Inférieur. 

3) B3CAMES D’PHE FEMME EHOEINTE ATTEIMTE DE COXALGIE ( Jour¬ 
nal de Médecine et de Chirurgie pratiques 10 Août 1919) 

PHYSIOLOGIE 

// La douleur de l’accouchement. Etude de son traitement, 

1) FAUT-IL ACCEPTER 00 OHERBBER A SUPPRIMER LES DOULBORS 
DE L’AOOOUCHEMEHT ( Quinzaine Médicale Juin 1924 n° 6) 

2) DE LA DOULEUR PARS L’ACCOUCHEMENT ( La fuéricultrice 


Octobre 1924 n® 2) 
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3) AHESTHESIE 

1°) A PBOPOS DE L’ACCOÜOHEMEST SAKS DOlTT.MTB .f Société 
d'obstétrique et Gynécologie 192 

Nous avons étudié la question de l’anesthésie au cours de 
l'accouchement. 

Parmi tous les anesthésiques proposés et qui ont fait 
l’objet d'une étude approfondie au Congrès de Génève, il en 
est deux qui semblent répondre aux désidératas de l’anesthésie 
obstétricale, 

1°) Diminuer ou supprimer les douleurs pendant la durée du 
travail sans nuire à àa marche - 2°) Ne porter préjudice ni à 
la mère ni à l’enfant - 3°) Réduire au minimum pour la mère les 
risques des anesthésies générales en cas d’accouchement dys¬ 
tocique,- Oe sont le protoxyde d’azote et le somnlfène. Notre 
expérience personnelle nous a fait rejetér le protoxyde d’azotei 
car, ^il atténue ou supprime les douleurs de l’accouchement, 
s’il permet une anesthésie prolongée, il rfest pas sans danger 
pour la mère et pour l’enfant du fait de l’asphyxie possible au 
cous de l’anesthésie. 

Au contraire, nous accordons la préférence au sominfène ou 
dlethyldlallylbarbiturate de diethylamlne, Oe procédé avait 
déjà été employé par FUNCK-BEBNTAHO et CERNE mais la drogue 
était injectée par voie Intra-musoulalre, Nous avons employé 
le Bomnifène par voie intra-veineuse et souvent à doses plue 
élevées que CERNE sans constater d’effet nocif ni sur la mère 
ni sur l’enfant. 

Nous avons employé le somnifène chez des femmes ayant des 
douleurs apparemment assez intenses, soit onze primipares, six 
flrultipares. 


«laéittaeas'J: ab noiâBem si slbyiè anorrs ajtoïl 


, , Jfto/nariowoooB'X 

lyp te a^aoqoiq aewpiaSiliBaiis asi aaoi inns^ 
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notre technique eet la suivante ! Faire la première injection, 
chez la multipare, dès le début du travail, chez la primipare, 
attendre queles contractions soient iettement pénibles et la 
dilatation de 1 à 2 francs. 

Injecter d’emblée une dose siffisante pour obtenir un som¬ 
meil profond, soit ë om3. Répéter les doses suivant les nécessités 
nous n’avons Jamais dépassé 13 om3. 

Les résultats obtenus ont été les suivants f 

1») Sur la mère : a) Les douleurs disparaissent oomplètennnt 
lesommeil est obtenudès l’injection faite, l’anesthésie dure 
2 heures et demie à 3 heures et demie. 

b) les contractions utérines sont objec¬ 
tivement augmentées 8 la moyenne du temps de dllation est diminuée. 

o) la rétraction utérine est normale, 

d) pas de modifications du pouls, ni de 

la respiration* 

e) réflexes ooméens conservés, rotuliens 
conservés, parfois exagérés, 

f) ' jBnnésle depuis la première injection 
jusqu’à la reprise de conscience. 

Le seul ennui noté eet un état d’agitation parfois assez 
marqué. Enfin, tardivement, nous avons pu constater une agitation 
persistante avec crises de larmes,®'’iidlplopie binoculaire passa¬ 
gère, 

2*’) sur l’enfant s Pendant le travailj il n’y a pas de mo¬ 
difications des bruits du coeur. Tous les enfants n’ont pas im¬ 
médiatement crié, maie tous ont Immédiatement respiré. 



Xrfinsq JnoffleX-jsa sattîoa aaottoatinoo aeloup aiineïi* 
.aonsrt-i Si f oft npW«JaXlb 
Bi-rfo iifoq oJft,3a.t°t1:ta aaoS enxr aèXct«e'6 leioetni 
i.'iavlifa aâaoi) aeX lexftqèfi .^o S Jioa ,l)aotO‘iq Xiaa 
.î-oo îf Ssascrèf) exeniat-anova'n airolt 
s atnavxssn aoX èiè cfno aijneïdo adaiXMaèi aej 
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En cas d’aooouohoment dlssoolque, la dose d’anesth^slqae 
général par inhalation est infime ( eix oentimétres cubes de 
ohloro) 

Le somnifène permet donc des anesthésies générale prolon¬ 
gées, 

2») L*AHESTHESIE OBSTETRICALE PAR IHJEOTIOII IMTRJSVEIHBUSB 
DE SOMMIFEHE - { Presse Médicale 192 

L’anesthésie obstétricale par le somnifène administré pa r 
nous pour la première foie en injection intraveineuse constitue 
une innovation, A propos do 4o nouvelles observations, nous 
avons pu faire les constations suivantes. Tout d’abord, nous 
avons employé ce mode d’anesthésie, non seulement dans les 
présentations céphaliques, mais aussi dans les présentations 
du siège, dans un cas de rigidité du ool et chez une éclamptique 
où les crises cessèrent immédiatement et définitivement. 

Il ne faut pas trop se hâter de pratiquer l’anesthésie 
dans la crainte d’un travail de longue durée. D’une façon gé¬ 
nérale, on pourra commencer l’anesthésie chez la multipare au 
début du travail, chez la primipare, quand le travail est 
franchement en teain. 

Au point de vue technique, il faut pousser l’injection 
très lentement en deux minutes et demie à trois minutes, La 
dose moyenne à injecter est de g cm3. Il faut attacher les 
femmes dès qu’elles sont endormies afin d’éviter les mouvements 
Inconscients, Kous avons essayé de parfaire l’anesthésie en 
l’associant à la morphine, La morphine a toujours combattu 
l’agitation, mais elle semble ralentir le travail et paralyser 
l’aotion de l’hypophyse. 


n.T„ inij a onoo ex .c-'jr.iooFiTjto iriAmerfoxroooa'.b aao t& 

) afîdTfo ac'iiârji.jrt'ào xia ) onllni Jso noti^îarkfî inq Ja'î^nJia 

(oiolrlo 
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h-ï.'fixritmkB "nÂ'ixninoa al ^Bq eXaoi'iièJBcfo eXaèriJ-aena’j 
aüoo 03aorîfsVs^^^i «oXioatni ga ^iol: ©léiraoiq al nnjq; auon 
x'on: .BnoXw+avîaacro aaXXowon 0^ «B aoqoiq A .noXjavontii anxj 
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saX onab ^nor,.;oXaoa non «olaèdiaaaa'b eboai eo à-coXqma anova 
nt.-raïrieaè-iq aol anab laaj/a alem «BcupiXaiîqèo anoXiainaaènq 
Mtoe a™ :;n.rîo Xoo i* è.tX,^^3^■î er, aao ny anab .as^ia ub 
.inaraevtHnilèÈ Jo ïrtaTOïaXBèami Jnaiéaaao aaaXno aaX ùo 
iahriiaena'X -ïaopi.+a-iq af, leiSri aa qoi^ a»q isjel an XI 
nopal any'a .efewb eysnoX ef> îiavan* œ;‘f. sinXano aX anaf. 
eiaqi.tXim! aC seilo alaèrilaeria’X loonoœitoo aiiMoq no jOlaièn 
iae XxavBii aX finayp jeisqimXnq aX sexto «XXava-ii vb ^ucfèb 


• rtXaa^ ne taeriaxlona'il: 

sX^nsfni'X neaayoq Jual iX .axjpXnrioaX ex/v eb Xnioq xiA 
I .8eqürîi.n eîo-ii È eXmab js r-simia xyeb ne toamaJneX aé-iX 
3ax narioaWa xuai XI .îmo S eb Jaa neXoeÊni 4 annoïom aaob 
îvyofû 30X neXXvê'b nlla aaimobno tooa aeXIe‘yp aéb aamrael 
5 aXaèriXaens'X anXalnaq ab hxaaaà anova ayoH .atoaioanoonX 
xXJadmno Biirotiroi a arti-lq-îotü aj .enXriqioM aX 4 inaxooaaa'X 
Canaq Je Xiavanct oX ilinalaT af/fmao arr« __ .. . 




Nous avons employé l’hypophyse dans 22 cas, et nous avons 
touJouBS obtenu un travail rapide et indolore sauf dans deux 
cas, oû la morphine avait été antérieurement injectée. 

Enfin, «ans tous nos oas, nous avons terminé presque systé¬ 
matiquement par un forceps en dehors des oas où une indication 
d’urgence nous y oontralgamit. Ces applications se sont montrées 
faciles, indolores et anodines pour la mère et pour l’enfant. 

Ces oonstâ^lone nous confirment dans notre première impression 
è saeolr que.le somnifène constitue actuellement le meilleur mode 
d’anesthésie obstétricale. 



WK TWTtWKTTC f PATHOLOGIE 


I TUBERCULOSE ET FPERFERALITE 

A - Lee idées actuelles sur le pronostic ae la tuberculose 
pulmonaire coïncidant avec la puerperalité . ( Gyneo. et Obst, 1923 
Tome VII n® 2 pages I5I à 16? ) 

Sur un point, auoouoheurs et phtysiologdqs sont d’accord : 
la fécondation est relativement rare chez les tuberculeuses. 

Par contre, les avis sont très partagés relativement à 
l’ingluenoe de la gestation, lorsqu’elle vient à se produire 
sur la tuberculose, 

1) Les optimistes et les pessimlstee - L’optimisme dont 
certains auteurs faisaient preuve autrefois et que seuls peuvent 
expliquer, ainsi que le dit RIST, le défaut d’observation clini¬ 
que et l’imprécision du diagnostic de tuberolloee pulmonaire. 
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n’est actuellement plus do mise. 

Les optimistes sont aujourd’hui des éclectiques dont aucun 
ne nie la relative fréquence avec laquelle la gravidité peut 
être cause de l’aggravation de la tuberculose pulmonaire. ( Pinard 
Tocon, Sabourin, Dumarait et Brette) Encore peut-on remarquer 
que cet optimiste est souvent illégitime, soit du fait de l’in¬ 
suffisance ou du mal fondé du diagnostic de tuberculose ( Rist), 
soit du fait que les accoucheurs n’ont pas l’occasion d’observer 
les aggravations des suites de couches éloigné et tardives 
( Sergent) Soit du fait qu’il s’agissait de formes favorables 
de tuberculose, soignées en outre^pct les conditions optlma 
(Sergent) et coïncidant avec ce que l’on est convenu d’appeler 
\me bonne grossesse ( Bon fonctionnement rénal, hépatique et 
cardiaque). 

Par contre, la majorité des auteurs sont franchement pessi¬ 
mistes, les uns d’une façon irréductible et absolue, comme 
Maragllano, les autres, d’une façon moins systématique, comme 
Bar, Léon Bemard, Rlst, Seggent, 

En dehors des cas observés par eux, les pessimistes ren¬ 
forcent leurs convictions de la constatation de la fréquence de 
la grossesse relevée dans les antécédents des femmes tubercu¬ 
leuses ( Léon Bernard, Sergent) et en outre, de ce fait que le 
maximum de la mortalité par tuberculose pulmonaire chez la femme 
est compris entre 25 et 40 ans, c’est à dire pendant la période 
de la vie génitale ( Statistique anglaisa citée par Rist). 

Les pessimistes ont en outra cherché à déterminé quelles 
étaient les causes et les explications possibles de l’aggravation 
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et des différences d’aggravation suivant les cas; ils ont été 
ainsi amenés à incriminer !<>) la fatigua, les vomissements et 
d’une façon plus générale, une certaine carence de la nutrition 
Imputable à la gestation.- 2°) la décaloification dûe au» besoins 
du foetus en chaux, besoins surtout marqués dans les deux der¬ 
niers mois delà grossesse ( Bar) - 3®) la glycémie (î); le 
brassage des tubercules placentaires par les contractions uté¬ 
rines ( Sohmorl) - 4-o) un certain état d’allergie méritant 
bien le nom d’allergie gravidique (Bar). Des travaux et obser¬ 
vation de Stem, Bar, et Devraigne^, Nobeoourt et Paraf, Heynals 
Ohomlé, Ltimière et Ooutubier, Brindeau, Jeannet, on peut établir 
par la reoherbhe de la réaction à la tuberculine J a) chez la 
femme enceinte bien portante en apparence, il y a un amalndris- 
sement de la sensibilité à la tuberculine surtout marqué pendant 
le neuvième mois, mais encore plus accentué dans les premiers 
jours qui suivent l’accouchement - b) chez la femme enceinte 
avec uns tuberculose au terme ultime de son évolution, la 
réaction est quelque soit l’âge de la gestation insignifiante 
ou nulle - o) chez la femme enceinte tuberculeuse, dont les 
lésions sont légères et ne s’aggravent pas dans la suite, cet 
amoindrissement de la sensibilité à la tuberculine dans la rtasa- 
vième mois est moins accentué que chez la femme enceinte nonnalaj 
Il l’est également moins dans les premiers jours des suites de 
couches» d) Chez la femme enceinte tuberculeuse dont les lésions 
sont légère | peu étendues) aweo état général satisfaisant on 
peut quelquefois observer quelque soit le moment de la grossesse 
une diminution considérable ou mâme une disparition de la sensi- 
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tilité à la tubarouline ; dans oes cas, la maladie évolue le 
plus souvont avec rapidité pendant la grossesse et s’aggrave 
encore après 1*accouchement. 

Ainsi la grossesse constitue un terrain particulièrement 
favorable au développement de la tuberculose. Elle apparaît 
comme une " cause occasionnelle de réveil de la tuberculose " 

( Sergebt). 

A vrai dire, seuls les phtysiologues centralisant en quel¬ 
que sorte tous les cas de tubedculose pulmonaire en rapport avec 
la gestation, les mauvais que presque uniquement ils volent et 
les moyens et peut-être les bons ( à eux d’en décider) auprès 
desquels les convieront les accoucheurs, pourront-ils peut-être 
dans une certaine mesure atténuer leur pésslmisme. 

2) Comment établir la pronostlcî 
En présence do l’association tuberculose pulmonaire et 
grossesse, on peut dire qu’en l’absence d’un critère précis, il 
est toujours difficle d’étayer solidement un pronostic. 

En dehors de l’examen de la lésion et des réactions htunorAe 
de la femme, il faudra tenir compte des conditions sociales de 
l’existence d’une bonne ou d’une mauvaise gestation, du passé 
obstétrical, en ‘particulier des grossesses répétées et rappro¬ 
chées et des allaitements prolongés. 

Deux autres Saoteurs essentiels de variation sont à envi- 

a) Epoque de la puerperalité 

a’)Pendant la grossesse 1° s’il s’agit d’une tuberculose an¬ 
cienne guérie, il n’ji a ordinairement aucun réveil ; mais si la 
tuberculose est peu ancienne et guérie en apparence seulement J 
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l'aggravation est en général importante - 2° s’il s’agit d'une 
tuberoulose prééxlstante dans la grossesse et manifestement non 
guérie, l'aggravation est manifeste et ne manquera ^ue par ex¬ 
ception dans certaines formes torpides - 3® si la tuberculose 
se manifeste pour la première fols au cours de la grossesse, 
il s’agiba presque toujours de formes graves, 

b’) pendant les suites de couches ; Oelles-oi constituent 
toujours une menace grave soit qu’elles aggravent une lésion 
déjà existante, soit qu’elles fassent apparaître une poussée 
chez une femme jusque là en apparence Indemne, 
b) Forme/ de la tuberculose! 

L'évaluation de l’activité nu de la non-activité de la 
lésion dont dès examens répétés doivent déterminer si elle 
évolue ou non, la forme de la tuberculose ( Sergent a Inslèté 
sur les formes fibreuses souvent inactives ) sont des éléments 
essentiels d’appréciation du pronostic. 

En somme, le pronostic de l’association grossesse et tu¬ 
berculose pulmonaire ne comporte " hormis les cas extrêmes et 
nettement tnanohés que des présomptions assez fragiles... Le 
problème est à pou pràs insoluble théoriquement," (Sergent), 

Il faut chercher à se faire avec l’ensemble des divers 
éléments d’appréciation pronostiqua dont nous avons parlé non 
pas une certitude^ mais une impression qui ne saurait môme pas 
être impersonnelle, chaque observateur ne pouvant an effet en 
l’absence de tout critère rigoureux et indinoutable, se départir 
de sa tendance, tantôt pessimiste, tantôt optimiste, suivant ce 
qu’il lui aura été donné d’observer antérieurement. 
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3) La question du mariage 

Bien que aallieureusement, les cas où la tuberculose vient 
compliquer la gestation soient beaucoup plus nombreux que ceux 
où la gestation vient compliquer la tuberculose, la très grande 
majorité des auteurs, relativement à ces derniers cas, admet le 
pessimisme en quelquè sorte préventif' qui déconseille formellemant 
le mariage et les risques de la maternité aux tuberculouses. Et 
le moins qu’on puisse dire est " qu’il vaut mieux, quand on est 
tuberculeuse, ne pas devenir enceinte " ( Léon Bernard) 

B - Conduite à tenir en présence de l’association tuberou - 
loee pulmonaire et grossesse -( Gyn. & Obst. 1923 Tome VII n° 3 
pages 224 à 245) 

Dans cette deuxième partie de notre travail, nous avons 
exposé les deux lignes de conduite bien différentes préconisées 
par les différents auteurs. Soigner la tuberculose et surveiller 
la grossesse, suivant la formule de Pinard, Ou interrompre la 
grossesse. 

Soigner la tuberculose et surveiller la grossesse- 
Lee auteurs qui partagent cette façon de voir sont ou 
des pessimistes qui Jugent impuissante l’interruption de la 
grossesse eu des optimistes qui la Jugent inutiles ou fâcheuses. 

Leurs raisons sont les suivantes : 1 ° toutes les tuberculoses 
ne s’aggravent pas du fait de la gestation - 2° il n’y a pas de 
critère sur lequel s’appuyer pour dire si la tuberculose s’aggra¬ 
vera - 3° Il reste à démontrer que l’avortement fera cesser tout 
risque pour la mère. Telle est l’opinion de Pinard, Bonnairo, 
Dumarest, opinion également partagée, quoique d’une façon mojns 
catégorique et avec certaines réserves par Oouvelaire, Rlst, 
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Léon Bernard, Hei^ott, | 

a) Soigner la tuberculose ; | 

Le traitement de la tuberculose doit loi faire une grande 

part à la reoalolfloatlon et à la médication surrénale ( Seggent). 
Il doit envisager le développeJient des oeuvres d’assistance so¬ 
ciale aux femmes tuberculeuses enceintes. 

Nous avons particulièrement étudié la question du pneumothoraj 
artificiel' appliqué au traitement de la tuberculose pulmonaire 
aillatérale chez la femme enceinte ( 63 observations collatlon- 

Les cas les moins Intéressants sont ceux de pneumothorax 
établis avant la gestation pour une tuberculose antérieur à elle; 
tout ce qu’on peut en dire, o’est que le pneumothorax ne met 
obstacle ni à la gestation, ni à l’accouchement } mais il est 
incapable d’empSoher le coup de fouet occasionné par le post- 
partum do ce produire. 

Le pneumothorax Institué au cours d’une grossesse pour 
tuberculose oontemijoralne do cette grossesse ou antérieure à 
elle et aggravée par elle, paraît souvent insuffisant à enrayer 
la poussée provoquée par la grossesse et dans une forte propor¬ 
tion, absolument impuissant contre la deuxième poussée des 
suites de couchesi 

Seul, le pneumothorax institué après l’accouchement pour 
des tuberculoses nées ou aggravées à ce moment constitue un 
moyen do lutte actif à opposer a\ijr poussées si notoirement re¬ 
doutables des suites de couches, 

b) Valeur de l’enfant - 

L’eniant est le gros argument des abstentionnistes. Nous 
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avoirs oherohé à préciser quelle en est la valeur, Sn fait, l’hé- 
rédo-oontaglon ( hérédité de graine) est trop exceptionnelle 
pour entrer dans l’estimation de la valeur de l’enfant Issu de 
mère tuberculeuse, Commed’autre part, la prématuration et l’hé¬ 
rédité dÿstrophlante ( hérédité de terrain) ne doivent 8tre 
prises q\ien minimes considérations, la valeur de l’enflant prend 
une importance d’autant plus grande. Et il nèst pas déraisonna¬ 
ble de supposer que si l’on"envisagaait que les cas où l’enfant 
est immédiatement sousta^alt à son milieu, c’est à dire à l’é¬ 
ventualité presque certaine de la contagion, cette valeur serait 
plus grande encore que ne le disent les statistiques les plus 
favorables, car c’est la contagion qui grève le pronostic. In¬ 
discutée et infiniment plus importante que les questions d’héré¬ 
dité trophiques et de germe, c’est contre elle que doivent 
porter les efforts de ceux qui ayant soigné la tuberculose dans 
l’espoir d’une grossesse à terme veulent au moins que l’enfant 
soit sauf et doivent ns pas IJésiter dès sa naissance à le sous¬ 
traire à son milieu ( Couvelalre, Léon Berhard, Debré), 
o) La question de l’allaitement - 

D’après les travau* des auteurs, la preuve n’est pas faite 
que le lait de la mère ne soit pas contagieux pour son enfant. 

Ce doute d’une part et le fait clinique admis d’autre part par 
tous ou presque tous les auteurs que la lactation aggrava la 
tuberculose ou favorise son éooloslon, militant en faveur de 
l’interdiction de l’allaitement, 
d) Interrompre la grossesee - 

A l’opposé des abstentionnistes, se trouvent les partisans 
do l’interruption de la grossesse, soit par avortement provoqué. 
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soit par hystereotomie. 

Il va sans dire que oe traitement n’est pas applicable aux 
lésions légères, ni aux lésions très avancées. 

Mais un certain nombre de cas sont Justiciables de oe trai¬ 
tement ( Bar, Brindeau, De Lee, Sergent), Ke sont les cas oû 

10 les lésions sent sérieuses, maie apparaissent franchement cu¬ 
rables, 2° les lésions s’aggravent du fait de la grossesse 5* 

11 y a existance d’une autre affection posant l’indication de 
l’avortement thérapeutique { vomissements) é-o la femme ayant süfci 
une aggravation de sa tuberculose du fait d’une accouchement an¬ 
térieur, redevient enceinte presque aussitôt 5® la cutlréaotlon 

à la tuberculine est faible ou nulle, môme avec des lésions cli¬ 
niquement légères. 

Pour être effliaoe l’interruption doit s’adresser à une 
grossesse peu avancée ( 3* ou 4* mois) L’avortement thérapeutiqae 
doit 8tre préféré chez les femmes jeunes où les lésions sont peu 
avancées; elles peuvent guérir complètement, L’hystérectomie pour 
Bar devrait être préférée chez les femmes plus âgées, épuisées 
où les lésions sont plus avancées , L’InterSt de l’hystéreotomie 
résiderait dans le fait qu’elle stérilise définitivement la fem¬ 
me et qu’elle supprima la phase critique d’aggravation des suites 
de couches. Cette manière do voir n’est pas partagés par tous la 
auteurs en particulier par Léon Bernard et par Rlst, os dernier 
accusant la castration d’être cause du fléchissement de l’alleigio, 
Il est oertaim que quand il s’agit d’interpréter les résul* 
tats obtenus on tant qu’amélioration do la tuberculose par l’in¬ 
terruption de la grossesse, on se heurts à de grosses difficultés, 
parce que les statifctiques sont pou nombreuses et certaines dis- 








tatlos ( interventions sur indications insuffisantes). Mais si 
les oaa sont peu nombreux dont on puisse tenir compte, ils n’en 
sont pas moins impressionnants( Bar, Sergent, Brindeau, K-fles) 

Dans l’établissement de conclusions générales, nous nous 
sommes défendus de trop de précision. Mais il nous a paru lé¬ 
gitime de laisser espérer que la conduite S tenir en présence 
de l’association tuberculose et grossesse, mal définie dans 
son opportunisme du fait même de l’absence de critère de cer¬ 
titude dans l’établissement du pronostic, prouvera dans une 
collaboration Juuioieuse dos phtysiologues et des accoucheurs 
un fondement toujours mÈèux assis sur l’observation des faits 
cliniques et expérimentaux. Jusqu’au Jour oû ayant " entre les 
maisB, les moyens héroïques de lubter contre l’affreux fléau 
qui nous désole " on peut dire d’avance que " si une voix venait 
alors à s’élever pour parler de l’avortement provoqué, ce serait* 
pour le rejeter d’une manière absolue". 


II - A20TEMIK BT FOHCTIOMMEHEHT RENAL AU COURS DE LA 
PBSEiPERALITE - 

Travail présenté en 1926 à l’axamen d’agrégeabilité 
({ Joint in-extenso.)) 

III - AZOTEMIE ET POMCTIONMBMBHT RENAL AU COURS DE LA 
ORAVIDITE de la PARTURITIOH BT DE LA POERPERALITE WORMALBS 
ET PATHOLOSIQÜES - ( on collaboration avec Laudat,) 

Ce travail, publié dans Gyn. & Obst. Tome XV n® 2 Février 
1927, résume et complète le précédant. 
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(( Joint in-8xtenso )) 

IV - SYPHILIS DANS SES RAPPORTS AVEC LA GESTATION BT L*AO - 
COUCHMEWT - SYPHILIS DES NOURRICES . 

A p*»aîtr9 dans le Traité du Professeur Jeansenne ( Traité 
de la Syphilis). 

V - OOEÜR ET FOERPERALITE - 

Botasie de la orosse, de l’aorte et gestation, ( on col¬ 
laboration avec Powwiloflbz) Gyn, & Obst, 1920 Tome I n° 6 page 
54.) Contribution personnelle relative à la question avec do¬ 
cuments radioscopiques. 


VI - SAMG ET GROSSESSE - 

Anémia g*ave à la fin do la gestation suivie de guérison 
après l’accouchement chez une femme ayant une réaction de BW 
positive, (Société d’Obs. et Gyn, 1920). Nous y étudions parti¬ 
culièrement les rapports de l’anémie gravidique et de la syphilis 

VII - PATHOLOGIE (Suite) 

Syndromes hémorragiques ( apoplexie^, utero-plaoentaire/ 
et hématémèsos.) Au cours de la gestation. Société d’Obs, et 
Gyn. 1921 ( in Bulletin de... 1921 page 210) 

Rupture spontanée de l’utérus chez ime II pare au voisina- 
ga du teiJBO consécutive à une opération césarienne pratiquée 
lors de la première gestation. Hystérectomie. Guérieon. Enfanÿ 
vivant. - Soo.d’Obs. et Gyn. 1922 ( in Bulletiqée ... 1921 pa^J 
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Deux cas de placenta praevia avec hémostase à la manière 
de Simpson, par décollement total du placenta dans un cas 
spotanément, dans l’autre, manuellement. Soc. d’Obs. et Gyn. 
1923 ( in Bulletin de ... 1923 page 533). 


Amputation partielle spontanée du col «txdwxBOT oedèmatié 
au cours du travail ( en collaboration avec Levy-Solal et Paure) 
Soo. d’Obs. & Gyn. 1926 ( In Bulletin de ... 1926 page 553) 

Hémorragie do la délivrance dans un utérus bioome(on 
collaboration avec Paure ) Photographie de la pièce placentaire. 
Soo. d’Obs. et Gyn. 1926 { in Bulletin de... 1926 page 553) 

Syndromes urinaires de la grossesse et de la puerpsralité 

" La consultation " Juin 1926 page 106. 

Un cas de trijumelllté . Soo. Obs. & Gyn. 1924. page 735. 

THERAPEUTIQUE 


Quatre observations de césariennes suivies d’extériorisa ¬ 
tion temporaire de l’utérus . Soo. d’Obs. et Gyn. 1924 ( in 


Bulletin de 


1924 page 725) 
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Inoaroératlon partielle d'un utérus gravide de 7 mole ^ 
Oésarlenns oonservatrloa . Avec schéma ( en collaboration avec 
Lévy-Solal) Soc. d’Obs. * Gyn, 1926 ( in Bulletin de ... 1926 
Page 354) 



Inoisions du col au cours du travail ( en collaboration avec 
Lévy-Solal) Soc, d’Obs, * Gy», 1921 ( in Bulletin de ... 1921 
page 11) 


Indications techniques et rédnltats des grwles inoisions du 
col au cours du travail " La pratique médicale française" Février 
1924, page 99. 


Diagnostic et conduite à tenir dans les bassins viciés . 

" Progrèé Médical " 25 Septembre 1920 n® 39. 

Conduite à tenir dans les suites de couches fébriles * La 
Consultation " Décembre 1923 page 249. 

Quand et comment employer le ballon de Champetier de Ribes 
" La Consultation" 1923 page 19, 








Oontra-lndloatlonB de la voralon car manoeuvres Internes . 
" Quinzaine Médicale " Mal-Juin 1926, 

A-firoTX)B de la technique des applications de forceps sur 
les présentations du soimnet » " Sud-Médical et Ohirursioal" 15 
Mars 1927 . 



